
 

 

FORMULAIRE DE MISE EN CANDIDATURE AU CONSEIL 
D’ADMINISTRATION DE L’ACSG 

(EN LETTRES MOULÉES S.V.P.) 
 

 
 

____________________________________ 
(Poste) 

 
 
NOM DE LA PERSONNE MISE EN CANDIDATURE:                                                                                                       
 
ADRESSE:                                                                                                                                                                                 
 
VILLE:                                                                                                  PROVINCE:                                                                 
 
CODE POSTAL:                                  TÉLÉPHONE.:  (          )                                TÉLÉCOPIEUR:  (         )                     
 
COURRIEL:                                                                                                                                                                                  
 
 
 
                                                                                                                                                                                    
Signature de la personne mise en candidature                                                 Date                        
 
 
 
Candidature proposée par:   1.                                                                                                                                                      
    Nom en lettres moulées    Signature   

 
   2.                                                                                                                                                          
    Nom en lettres moulées    Signature 
 
 
Les signataires de ce formulaire de mise en candidature doivent être membres votants de l’ACSG au moment de la réception 
par l’ACSG du formulaire de mise en candidature, sinon la candidature sera déclarée non valide. 
 
 
Date reçue par le président du comité des candidatures:______________________________________________________ 
 
 
 

205-5520 Explorer Drive, Mississauga, Ontario, Canada L4W 5L1 

Tél: 905-602-8873  Sans frais: 800-387-1056  Télécopie: 905-602-1958 

Courriel: cgsa@golfsupers.com        Site web: www.golfsupers.com 



As a candidate for election to the CGSA Board of Directors you are asked to prepare a brief (100 words or 
less) summary of your past experience, years of experience as a superintendent, acknowledgement of the 
support of your employer, your objectives in serving on the Board and any other thoughts related to your 
candidacy.  Please have your statement “typed” so that it can be reproduced for distribution to the 
membership of CGSA.  It should be e-mailed to CGSA to kcousineau@golfsupers.com no later than 
January 15, 2010. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EVENTS/AGM/NOMINATIONS2002ON/STATEMENTOFNOMINATIONGUIDELINS 

 


